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RESUMO 
 
A definição de exercício físico se da por movimentos corporais organizados, 
planejados e repetidos com o objetivo de equilibrar ou aumentar uma ou mais 
componentes da aptidão física. O exercício físico leva o indivíduo a uma maior 
participação social, resultando em um bom nível de bem-estar biopsicofísico, fatores 
esses que contribuem para a melhoria de sua qualidade de vida. Com o objetivo de 
verificar o índice de qualidade de vida de idosos praticantes de exercício físico em 
academia, o presente estudo aplicou um questionário WHOQOL-Bref com 26 
questões sobre qualidade de vida relacionada ao exercício físico em academia. 
Foram aplicados para 30 idosos de ambos os sexos e idades acima de 60 que 
praticam exercícios físicos em uma academia de Brasília-DF. Dessa forma 
observou-se no presente estudo que 55% dos idosos responderam considerar sua 
qualidade de vida “Muito Boa”, 25% deles avaliam “Boa” e 30% “Regular”. 
Concluindo pela observação dos resultados analisados, que os idosos praticantes de 
exercícios físicos apresentam de forma geral uma boa qualificação em qualidade de 
vida. 
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1 INTRODUÇÃO  
 
Quando abordamos o tema atividades físicas, que é diferente de exercício 
físico, podemos associar a qualquer movimento corporal produzido pela contração 
muscular onde haja gastos calóricos e energéticos acima do nível de repouso.  
A definição de exercício físico se da por movimentos corporais organizados, 
planejados e repetidos com o objetivo de equilibrar ou aumentar uma ou mais 
componentes da aptidão física (CASPENSEN et al., 1985). 
Com o desenvolvimento científico e tecnológico da atualidade, advindo da 
revolução industrial e da revolução tecnológica, pela qual passamos, o exercício 
físico é uma necessidade absoluta para o homem, pois nos deparamos com elevado 
nível de estresse, ansiedade e sedentarismo que compromete a saúde de boa parte 
das populações de países desenvolvidos e em desenvolvimento. Mediante esses 
levantamentos, tem-se notado o crescimento do interesse por parte dos indivíduos e 
dos profissionais da área de saúde pela atividade física regular (treinamento) como 
meio de atingir o bem-estar físico e cognitivo (KIG ; MARTIN, 1994). 
Além disso, o exercício físico leva o indivíduo a uma maior participação social, 
resultando em um bom nível de bem-estar biopsicofísico, fatores esses que 
contribuem para a melhoria de sua qualidade de vida (CARDOSO, 1992).  
Um mediador importante para avaliação da qualidade de vida seria a 
percepção com a  satisfação, salientando ainda, que a satisfação com a vida incluiria 
aspectos de interação familiar e social, desempenho físico e exercício profissional 
(FERRANS; POWER, 1992). 
A função cognitiva pode ser direta ou indireta em relação ao exercício físico. 
Os propulsores que agem diretamente aumentando a velocidade do processamento 
cognitivo seriam uma melhora na circulação cerebral e alteração na síntese e 
degradação de neurotransmissores. Além dos mecanismos diretos, outros, tais 
como diminuição da pressão arterial, decréscimo dos níveis de LDL e triglicérides no 
plasma sanguíneo age indiretamente, melhorando essas funções e também a 
capacidade funcional geral, refletindo-se desta maneira no aumento da qualidade de 
vida (VAN BOXTEL et al., 1997). 
O exercício quando passa do nível de adaptação torna-se uma atividade 
usualmente agradável e trás diversos benefícios ao praticante, quando tratamos de 
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idosos tem que tomar um cuidado especial em relação a atividades com impactos 
prevendo ao máximo o risco de lesões.  
Relacionando o exercício físico na água, pode se encontrar algumas 
contribuições para o trabalho como diminuição do peso corporal dentro da água em 
aproximadamente 90%; diminuição do impacto nas articulações, reduzindo os riscos 
de fratura e melhorando a autoconfiança e; ausência do desconforto da transpiração 
(MENDES et al., 2003). 
 Com isso a prática frequente de hidroginástica na terceira idade é capaz de 
promover modificações morfológicas, sociais e fisiológicas, melhorando as funções 
orgânicas e psíquicas do indivíduo, ajudando assim a melhora na qualidade de vida 
nesse grupo (MADUREIRA; LIMA, 1998). 
Sendo assim o objetivo deste estudo foi analisar o nível da qualidade de vida 
de idosos praticantes de exercício físico em academia. 
 
 
2 MATERIAIS E MÉTODOS 
 
2.1 Aspectos Éticos  
 
Este estudo é caracterizado como transversal de característica descritiva, de 
análises qualitativas e quantitativas. Sendo aprovado pelo CAAE: 
86027318.1.0000.0023, Parecer: 2.587.240/18 atendendo às Diretrizes Éticas 
Nacionais quanto aos Incisos XI.1 e XI.2 da resolução nº 466/12 CNS/MS 
concernentes às responsabilidades do pesquisador no desenvolvimento do projeto. 
Tal resolução substitui a Resolução CNS n, 196/96.  
 
 
2.2 Amostra 
Composta por 30 idosos de ambos os sexos com idade a partir de 60 anos 
praticantes de hidroginástica e musculação na academia Equilíbrio e Movimento. 
 
   2.3 Métodos 
Foi aplicado um questionário de WHOQOL-BREF (OMS, 1998) elaborado 
pela organização mundial da saúde, composto por 26 questões sendo duas de 
qualidade de vida e as outras 24 questões avaliando os domínios: físicos, 
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psicológico, relações sociais e meio ambiente. As respostas seguem uma escala de 
Likert (de 1 a 5), quanto maior a pontuação melhor a qualidade de vida (Anexo A). 
  
 
2.4 Análise Estatística 
 
Para a análise estatística utilizou-se os resultados dos domínios: físico, 
psicológico, relações sociais e meio ambiente da amostra expressa pela pontuação: 
“Necessita Melhorar” (quando for de 1 ate 2,9); “Regular” (3 até 3,9); “Boa” (4 até 
4,9) e “Muito Bom” (5). As questões 3, 4, 26 são recodificadas os valores (1=5) (2=4) 
(3=3) (4=2) (5=1). 
Para calcular o domínio físico é só somar os valores das facetas e dividir por 
7. (q3,q4,q10,q15,q16,q17,q18)/7. 
Para calcular o domínio psicológico é só somar os valores das facetas e 
dividir por 6. (q5,q6,q7,q11,q19,q26)/6. 
Para calcular o domínio relações sociais é só somar os valores das facetas e 
dividir por 3. (q20,q21,q22)/3.  
Para calcular o domínio meio ambiente é só somar os valores das facetas e 
dividir por 8. (q8,q9,q12,q13,q14,q23,q24,q25)/8. 
Após o cálculo dos domínios utilizou-se análise de frequência para cálculos 
dos percentuais da amostra para cada domínio, utilizando o pacote estatístico 
BIOESTAT 5.0. 
 
3 RESULTADOS  
 
Os resultados da pesquisa serão apresentados em porcentagens para melhor 
entendimento dos dados. 
A figura 1 apresenta resultados da classificação dos participantes em relação 
ao Domínio Físico onde 40% dos idosos apresentam classificação “Boa” para o 
domínio físico, 25% “Regular” e 35% “Necessita Melhorar”. 
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Figura 1. Classificação do Índice do Domínio Físico 
 
 
A figura 2 apresenta resultados da clasiificação dos participantes em relação 
ao Domínio Psicológico, 30% dos idosos apresentaram “Boa” para o domínio 
psicológico, 30% “Regular” e 35% apresentaram “Necessita Melhorar”. 
 
Figura 2. Classificação do Índice do Domínio Psicológico 
 
 
A figura 3 apresenta os resultados da classificação dos participantes em 
relação ao Domínio Relações Sociais exibe que 60% dos idosos apresentaram “Boa” 
para o domínio Relações Sociais, 25% “Regular” e apenas 15% apresentaram 
“Necessita Melhorar”. 
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Figura 3. Classificação do Índice do Domínio  
Relações Sociais 
 
 
A figura 4 apresenta os resultados da classificação dos participantes em 
relação ao domínio Meio Ambiente que 50% dos idosos apresentaram “Boa” para o 
domínio Meio Ambiente, 25% “Regular” e 25% “Necessita Melhorar”. 
 
Figura 4. Classificação do Índice do Domínio  
Meio Ambiente 
 
 
A figura 5 apresenta resultados da classificação dos participantes em relação 
à Qualidade de Vida na questão sobre “Como você avalia sua qualidade de 
vida?”, 55% dos idosos avaliam sua qualidade de vida “Muito Boa”, 25% deles 
avaliam “Boa” e 20% “Regular”. 
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Figura 5. Classificação do Índice de Qualidade de Vida 
 
 
A figura 6 apresenta os resultados da classificação dos participantes em 
relação à Satisfação com a saúde na questão sobre “Quão satisfeito (a) você esta 
com a sua saúde?”, 30% dos idosos apresentaram “Muito Boa” satisfação com a 
sua saude, 20% “Boa”, 20% “Regular” e 30% “Necessita Melhorar”. 
 
Figura 6. Classificação do Índice da Satisfação 
 com a Saúde 
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4 DISCUSSÃO  
           Qualidade de vida é um conceito complexo, que engloba a saúde física, o 
estado psicológico, o nível de independência, as relações sociais, as crenças 
pessoais e a relação com as características do meio ambiente (PEREIRA et al., 
2006). 
  Desse modo, a qualidade de vida está ligada diretamente com a saúde, no 
sentido de que se refere não só à forma como as pessoas percebem seu estado 
geral de saúde, mas também os estados físicos, psicológicos e sociais, a modo de 
conseguir realizar com qualidade motora suas atividades diárias (TOSCANO; 
OLIVEIRA, 2009).  
  A avaliação de qualidade de vida é importante para dimensionar as 
condições de vida de um sujeito ou grupo, e tem sido realizada basicamente pela 
administração de questionários, que é uma forma de exame objetivo e permite 
compreender situações relacionadas aos aspectos funcionais, sociais e emocionais 
(MONDELLI; SOUZA, 2012). 
O presente estudo revelou que 55% dos idosos praticantes de atividade 
física, avaliaram sua Qualidade de Vida como “Muito Boa”, resultado semelhante ao 
estudo realizado em 40 idosos praticantes de exercício físico em academias de 
terceira idade (ATIs), avaliados por meio do questionário WHOQOL-BREF 
(OLIVEIRA et al.,2014). 
O exercício físico é uma estratégia que pode ser utilizada para diminuir os 
processos de declínio observados durante o envelhecimento, mantendo sua 
capacidade funcional e qualidade de vida em boas condições (MERQUIADES et al., 
2009). 
Em relação ao domínio Meio Ambiente do presente estudo, 50% dos idosos 
apresentaram “Boa” para o local onde executam suas atividades físicas, o que nos 
reforça a ideia de, que é de suma importância conhecer meios simples e 
seguros, como, por exemplo, a prática de hidroginástica, para retardar algumas 
alterações corporais que fazem parte do curso normal do envelhecimento, 
fortalecendo os sistemas envolvidos na melhoria da qualidade de vida. (AGUIAR et 
al., 2009). 
Em relação a segunda questão sobre satisfação com a saúde, 30% dos 
idosos apresentaram “Muito Boa” e 30% “Boa” satisfação com a saúde, o que 
corrobora com o estudo realizado com 135 idosos participantes das atividades do 
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SES/AL, onde 70,4% dos idoso afirmaram estar satisfeitos ou muito satisfeitos com 
a saúde (FERREIRA; CUNHA; MENUT, 2010). 
Oliveira et al. (2012) constatou que os idosos participantes da sua pesquisa 
obtiveram uma média de resultado ‘’Boa” para cada um dos domínios, apresentando 
uma boa qualidade de vida, o que esta de acordo com os resultados do presente 
estudo. 
Um estudo de revisão sistemática de Oliveira et al. (2010) verificou os 
domínios e facetas do WHOQOL-Bref, o domínio que apresentou maior qualidade de 
vida foi o de auto avaliação de qualidade de vida 65% “Muito Boa”, já o de menor 
qualidade de vida foi o de meio ambiente 55% “Necessita Melhorar”, o que vai contra 
o presente estudo, que constatou o domínio de maior qualidade foi o domínio 
relações sociais 60% “Muito Boa” , já o menor foi o domínio psicológico com 40% 
“Necessita Melhorar”. 
 
   
5 CONCLUSÃO 
 
Os idosos do presente estudo obtiveram resultados consideráveis bons para 
todos os domínios analisados pelo questionário, apresentando uma boa satisfação 
com a saúde e uma boa qualidade de vida.   
Sabendo que existem vários mecanismos complexos e diretos relacionados 
ao exercício físico, faz imprescindível a periodização do treinamento por um 
profissional de educação física, estabelecendo metas e orientando o idoso de 
acordo com suas especificidades e limitações.  
Dessa maneira faz se necessário uma reformulação com base em 
questionários e testes mais individualizados com esse público, afim de, conseguir 
detalhar aspectos individualizados em todos os tipos de exercícios, para obter 
resultados ainda mais precisos sobre a qualidade de vida neste público. 
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